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ABSTRACT 
We experienced a case of the successful retlement of a remnant cutted left atrial pressure catheter found in the 
left ventricle and ascending aorta on the 67th day after a mitral valve replacement, using a PTCA guiding 
catheter and a guide wire. (Korean Circulation J 2003;33(1):72-74) 
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서     론 
 
최근 수십년간 경피적 혈관 성형술이 발달함에 따라
서 비수술적 방법을 통하여 혈관내 이물질을 제거하는 
사례들이 보고된 바 있다. 이물질이 혈관내에 지속적으
로 남아있을 경우에는 폐동맥 색전, 파열을 포함한 혈
관손상, 사망등의 심각한 결과를 초래할 수 있으므로 
반드시 제거됨이 원칙이고, 혈관내 국소적 혈전만 존재
하지 않는다면 합병증이 적고 손쉽게 시행할 수 있는 
비수술적 방법이 우선적으로 고려되어져야 한다. 
저자들은 승모판 대치술 시행 67일 후에 좌심실 및 
상행대동맥에 위치한 좌심방 압력 도관분절(left atrial 
pressure catheter fragment)을 제거한 1예를 경험하
였기에 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
60세 여자 환자로 5년전 류마티스성 중증의 승모판
협착증을 진단받고 외래에서 약물복용중 NYHA Ⅲ의 
호흡곤란으로 경피적 승모판성형술을 위해 입원하여 실
시한 경식도초음파상 좌심방에 혈전(1.91×0.53 cm) 
관찰되어 승모판 대치술을 시행하였다. 수술 26일째 퇴
원하였으며 퇴원 50여일 후에 복부 팽만감이 심해지면
서 식욕부진과 호흡곤란이 생겨 응급실로 내원하였다. 
당시 시행한 프로트롬빈시간(prothrombin time)이 연
장되었고, 심장초음파(Fig. 1)와 흉부 방사선 사진상 
좌심실와 상행대동맥에 걸쳐 있는 도관분절이 관찰되
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었다(Fig. 2). 이는 승모판 대치술후 좌심방의 압력측 
정을 위해 심어놓은 도관을 수술후 2일째 제거하는 과
정에서 단절되었던 것으로, 투시검사(fluoroscopy)를 
이용하여 확인할 수 있었다(Fig. 3). 이의 제거를 위해
우측 대퇴동맥을 천자하여 7.5F 동맥 유도초를 삽입하
였고, 7F Judkins Right 3.5 유도도관을 하행대동맥 근
위부에 위치시킨후, snare는 0.014 Hannibal 유도철선
(315 cm in length, Boston Scientific Schneider, 
Switzerland)을 반으로 접어 만든 상태에서 유도도관
내로 전진시켜 대동맥궁 원위부에서 유도도관 밖으로 
돌출시킨후, 유도철선 한쪽은 고정하고 나머지 한쪽으
로 고리(loop)를 만들어 상행대동맥으로 전진시키면서 
도관분절이 snare내로 들어온 것을 확인한후 snare의 
한쪽 유도철선을 잡아당겨 도관분절 근위부를 단단히 
Fig. 1. Catheter fragment on echocardiography. We
observed foreign bodies found in left ventricle and
ascending aorta on echocardiography. Arrows indicate
remnant cutted LA (left atrial) pressure catheter after
mitral valve replacement. 
Fig. 2. Catheter fragment on lateral chest X-ray. We
observed catheter fragment located between left vent-
ricular apex and ascending aorta on lateral chest X-ray.
Arrows indicate remnant cutted LA (left atrial) pressu-
re catheter after mitral valve replacement. 
Fig. 3. Catheter fragment on fluoroscopy. We had a firm
belief that foreign body found in left ventricle and asce-
nding aorta on echocardiography and chest x-ray was
remnant cutted LA (left atrial) pressure catheter after
mitral valve replacement. Arrows indicate catheter fr-
agment. 
Fig. 4. Removed catheter fragment and loop snare. 
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고정하여 제거하였다(Fig. 4). 시술관련 합병증은 발생
하지 않았으며, 시술후 증상이 호전되어 현재 외래로 추
적중이다. 
 
고     찰 
 
1945년 Meyers1)가 처음으로 혈관내 도관을 고안
한 이후로 여러 분야에 널리 이용되면서 심혈관계 이물
질의 중요 발생 요인이 되었다. 이는 물리적 자극을 주
어 부정맥을 유발하고 심장이나 혈관벽의 염증반응과
더불어 심근과 심판막의 천공까지도 일으킬 수 있으며, 
또한 이물질 주위로 혈전이 생성되면서 감염병소의 근
원이 되고 폐동맥색전을 포함한 심각한 결과를 초래할
수 있으므로 반드시 제거됨이 원칙이다. 1964년 Thomas 
등2)이 비수술적 방법으로 혈관내 이물질을 제거한 이
후로는 위험부담이 큰 수술보다는 간단하며 합병증이 낮
고 경제적인 경피적 제거술이 우선적으로 고려되어져 왔으
며, 국내에서도 성공적인 사례들이 보고된 바 있다.3-5) 
Dondelinger 등6)이 1990년까지의 문헌을 고찰하면서 
여러 사례들을 분석한 결과에 따르면 경피적 제거술의 
성공율은 90%에 달하고, 100%의 성공율을 보고한 바도 
있다.6-8) 가장 보편적으로 사용되는 방법은 loop snare
로 이는 유도도관와 유도철선만 있으면 쉽게 조작할 수 
있어 혈관조영술이 가능한 곳에서라면 언제든지 시술이 
가능하나, 이물질을 snare안에 걸리게 하려면 한쪽면이 
자유로와야 한다는 전제 조건이 있으므로 그렇지 못한 
경우에는 상황에 따라서 basket, hook system, end-
oscopic forceps등이 고려되어지기도 한다.9) 최근에는 
이를 응용한 방법들도 보고된 바 있어10) 앞으로 새로운 
방법의 고안도 가능하리라 본다. 
현재까지 보고되었던 사례들을 보면 대부분의 이물
질이 발견된 곳은 쇄골하 정맥이나 우심방, 우심실이고 
드물게 대동맥에 위치한 경우도 있었으나6) 좌심실내에 
위치한 경우는 처음으로, 7F JR3.5 유도도관과 0.014” 
Hannibal 유도철선을 이용하여 만든 loop snare로 성
공적으로 제거하였다. 
 
요     약 
 
저자들은 승모판 대치술후 좌심실 및 상행대동맥에 위
치한 도관분절을 loop snare을 이용하여 비수술적 방법
으로 제거한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보
고하는 바이다. 
 
중심 단어：제거술；심장내 이물질. 
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